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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเอง
ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูว้ิจยัจะศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายและเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
  1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 
  1.3 พยาธิสรีรวทิยาของโรคเบาหวาน 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  1.5 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
  1.6 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
 2. การจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.1 แนวคิดการจดัการตนเอง 
  2.2 ความหมายการจดัการตนเอง 
  2.3 การจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2.4 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง 
  2.5 การประเมินการจดัการตนเอง 
 3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  3.1 ความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.2 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.3 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.4 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 4. ความสมัพนัธข์องความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการจดัการตนเอง 
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โรคเบาหวานในผู้สูงอาย ุ

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึม ที่ส่งผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจากความ
บกพร่องในการออกฤทธ์ิและการหลั่งอินซูลิน หรือทั้งสองปัจจยัร่วมกนั ภาวะที่มีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายและความลม้เหลวในการท าหนา้ที่โดยเฉพาะอวยัวะที่ส าคญั 
คือ ตา ไต หัวใจ เส้นประสาท และหลอดเลือด (ADA, 2011) และยงัเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยใน
ผูสู้งอาย ุโดยพบร้อยละ 20 ของผูสู้งอายทุี่มีอายเุกิน 65 ปี (ADA, 2015) 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสู้งอายยุงัคงใชเ้กณฑต์ามมาตรฐานเหมือนกลุ่มผูใ้หญ่  เน่ืองจาก
เม่ือมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เช่นเดียวกบักลุ่มอายทุี่
น้อยกว่า โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2017) ก าหนดเกณฑใ์นการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน ดงัน้ี 

 1. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1C level) มากกว่าหรือเท่ากบั 7 % (5.5-8.5 มิลลิ
โมล/ลิตร) ด าเนินการทดสอบในหอ้งปฏิบตัิการตามหลกัมาตรฐานของโปรแกรมไกลโคฮีโมโกลบิน
แห่งชาติ (National Glycohemoglobin Standardization Program [NGSP])  

 2. ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose [FPG]) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) 

 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมน ้ ากลูโคส 75 กรัม ในการทดสอบความทนทานต่อกลูโคส  
2 ชัว่โมง (oral glucose tolerance test [OGTT]) ตามค่าก าหนดขององคก์ารอนามยัโลกที่มีค่ามากกวา่
หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) 

 4. มีอาการและอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น หิวบ่อย ด่ืมน ้ ามาก น ้ าหนักลด
ปัสสาวะบ่อยโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือสงสยัวา่เป็นอาการจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น 
มีการติดเช้ือที่ผิวหนังบ่อยๆ แผลเร้ือรังหายช้า ร่วมกับตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้โดย 
ไม่ตอ้งอดอาหารมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแบ่งโรคเบาหวานเป็น 4 ชนิดดงัน้ี 

 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเบตา้เซลล์ที่ตบัอ่อนถูกท าลาย 
ท าใหข้าดอินซูลินอยา่งถาวร พบในคนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปีและมกัพบในวยัเด็ก 

 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เกิดจากร่างกายมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินร่วมกบัมีความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินที่เบตา้เซลล์ เป็นชนิดที่พบมากที่สุด ของผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งหมด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 มกัพบในคนอาย ุ30 ปีขึ้นไป 

 3. Gestational diabetes mellitus (Gestational diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบ
ในหญิงตั้งครรภช่์วงไตรมาสสองหรือไตรมาสสาม จากการท า glucose tolerance test ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน
อยา่งชดัเจนมกัหายไปหลงัคลอด 

 4. โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific types of diabetes) จากโรคเบาหวานใน
ทารกแรกเกิด โรคของตบัอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อ การติดเช้ือ ยาหรือสารเคมี ที่ท  าใหเ้กิดโรคเบาหวาน  

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสู้งอาย ุเป็นโรคที่มีการเปล่ียนแปลงในระบบการเผาผลาญอาหาร 
สาเหตุหลกัเกิดจาก 1) การหลัง่อินซูลินที่ลดลง มีภาวะขาดอินซูลินส่งผลให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพิ่มสูงขึ้น 2) ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้กลา้มเน้ือเน้ือเยือ่ไขมนัไม่สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ด ้ เช่น
เดียวกบัเบตา้เซลล์ที่มีความไวต่อฮอร์โมน glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) ส่งผลให้
ความทนต่อน ้ าตาลบกพร่อง (Rymkiewicz et al., 2015) ร่วมกบั 3) มีการเส่ือมของเบตา้เซลล์ในตบั
อ่อนจากกระบวนความชรา ท าให้ผลิตอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอ ไม่สามารถน ากลูโคสเขา้เซลลแ์ละไม่
สามารถยบัย ั้งการผลิตกลูโคสที่ตบัเม่ือร่างกายตอ้งการใชก้ลูโคสมากขึ้น ท าให้แอลฟาเซลล์ (alpha-
cell) หลั่งกลูคากอน (glucagon) ที่ท  าหน้าที่เพิ่มกลูโคสในกระแสเลือดหรือมีการออกฤทธ์ิต้าน
อินซูลินเพิม่ขึ้น (Gamgert & Pinkstaff, 2006) ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่สูงขึ้น 

 ภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นภาวะที่ร่างกายสามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอ แต่ไม่สามารถน าไป 
ใชไ้ด ้ในผูสู้งอายภุาวะน้ีเกิดจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และปริมาณของมวลกลา้มเน้ือมีจ านวน
ลดลง (sarcopenia) ร้อยละ 80 ซ่ึงกล้ามเน้ือเป็นอวยัวะหลกัในการน ากลูโคสไปใช้ ร่วมกับเน้ือเยือ่
ไขมนัมีการเปล่ียนแปลงจากการสลายไขมนั (lipolysis) มีกรดไขมนัอิสระเพิม่มากขึ้น (free fatty acid) 
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ท าให้เกิดการสะสมภายในเซลลก์ลา้มเน้ือในรูปไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride) ท าให้โพสรีเซบเตอร์ 
(post receptor) และกลูโคสทรานพอร์ทเตอร์-4 (glucose transporter-4) มีปริมาณลดลง (สารัช สุนทรโยธิน, 
2549) เกิดการเคล่ือนยา้ยกลูโคสทรานพอร์ทเตอร์-4 ไปยงัเยือ่หุ้มเซลล์ลดลง ท าให้กลูโคสเขา้เซลล์
ลดลง เกิดมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน มีปริมาณอินซูลินไม่เพยีงพอในการ
เกิดกระบวนการผลิตกลูโคสใหม่และการยบัย ั้งการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) (Timiras, 2003) 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสู้งอายมีุลกัษณะคลา้ยกับผูใ้หญ่และ
มกัจะไม่แสดงอาการออกมาในระยะแรกของการเกิดโรค ดงัน้ี (ADA, 2017) 

 1. ด่ืมน ้ ามาก (polydipsia) มีอาการกระหายน ้ า คอแหง้ เกิดจากร่างกายมีการสูญเสียน ้ าจากการ
ปัสสาวะบ่อยเกิดภาวะขาดน ้ า มีการชดเชยโดยการด่ืมน ้ าบ่อยๆ 

 2. หิวบ่อย (polyphagia) ร่างกายขาดอินซูลินหรือออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดีพอ ท าให้ไม่สามารถน า
กลูโคสจากการเผาผลาญสารอาหารไปใชเ้ป็นพลงังาน ร่างกายขาดพลงังานจึงมีอาการหิวบ่อย 

 3. น ้ าหนักลด (weight loss) ร่างกายขาดน ้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่วมกบัขาดอินซูลินท าให้ 
ไม่สามารถดึงน ้ าตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายมีการชดเชยโดยน าโปรตีนและไขมนัจาก
เน้ือเยือ่ที่มีการสะสมไว ้มาใชเ้ป็นพลงังานทดแทน ท าใหน้ ้ าหนกัลดลง รู้สึกอ่อนเพลีย 

 4. ปัสสาวะบ่อยมีปริมาณมาก (polyurea) เม่ือร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่า
ความสามารถของท่อไตที่จะดึงกลูโคสเขา้สู่ร่างกาย (renal threshold) (ประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
หรือ 10 มิลลิโมลต่อลิตร) น ้ าตาลจะถูกขบัออกมากบัปัสสาวะ ความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มขึ้น (osmolarity) 
มีการดึงน ้ าออกจากเซลล์ เกิดภาวะออสโมไดยรีูซีส (osmotic diuresis) ท่อไตไม่สามารถดูดน ้ ากลบั  
จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและจ านวนมากในช่วงกลางคืน 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเส่ียงเพิม่ขึ้นกบัปัญหาสุขภาพที่รุนแรงตามมาหาก
มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดความผิดปกติ ในการท าหน้าที่ของอวยัวะ
ต่างๆ ภายในร่างกาย ส่งผลต่อ หัวใจ หลอดเลือด ไต ตา และระบบประสาท อาการที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะแทรกซอ้นอาจรุนแรง เกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว และส่งผลใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรง มีอตัราการเสียชีวิต
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สูงกว่าวยัอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีโรคร่วม และมีการใชย้าจ านวนมากหลายชนิดร่วมดว้ย (ADA, 
2015) ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในผูสู้งอายมีุดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (acute complication) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการ
รุนแรง มีโอกาสเสียชีวติไดง่้ายถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว ประกอบดว้ย 

  1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) เป็นภาวะที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 70 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร (ADA, 2015) พบในผูป่้วยที่รับประทานยาเม็ดลดระดับน ้ าตาล โดยเฉพาะยา 
ในกลุ่มซัลโฟนิลยเูรีย และยาฉีดอินซูลิน ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ินานและออกฤทธ์ิแรง ท าให้เกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า โดยเฉพาะในผูสู้งอายุจะมีความรุนแรงได้ง่ายหากมีการท างานของไตและตบั
บกพร่อง หรือเกิดจากมีภาวะขาดสารน ้ าและสารอาหาร จากการคล่ืนไส้อาเจียน รับประทานยาเม็ด
มากเกินไป รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ส่งผลต่อ
ระบบประสาท (neuroglycopenic symptom) ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย สบัสน ปวดศีรษะ พฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ลักษณะการพูดการเคล่ือนไหวผิดปกติ ชัก หมดสติ  ส่วนอาการทางระบบประสาท
อตัโนมตัิ (autonomic symptom) จะเกิดอาการ ใจสัน่ มือสัน่ เหง่ือออก หงุดหงิด อ่อนเพลีย ตาลาย ซ่ึง
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหากเกิดกับผูสู้งอายุแล้ว มีแนวโน้มจะมีการฟ้ืนตวัจากอาการได้ช้ากว่าใน
ผูป่้วยที่มีอายนุอ้ย (Hamdy & Khardori, 2015) 

  1.2 ภาวะคีโตอะซิโดสิสจากเบาหวาน (diabetes ketoacidosis [DKA]) เป็นภาวะที่เกิดมี
สารคีโตนคัง่ในร่างกาย ร่วมกับมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ส่วนใหญ่เกิดกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1  
แต่อาจพบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได ้(กอบชยั พวัวิไล, 2546) เกิดจากร่างกายมีภาวะขาดอินซูลิน
อยา่งรุนแรง ร่วมกบัมีฮอร์โมนที่ออกฤทธ์ิตรงขา้มกบัอินซูลิน (glucose counterreggulatory hormones) 
คือ คอร์ติซอล กลูคากอน แคททีโคลามีน โกรทฮอร์โมน มากเกินไป เป็นผลท าใหเ้พิม่การผลิตกลูโคส
ที่ตบัและไต เกิดการสงัเคราะห์กลูโคสขึ้นใหม่ มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคส มีการน ากลูโคสเขา้
สู่เซลล์ไขมนัและเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง ท าให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น เม่ือร่างกายไม่
สามารถน ากลูโคสไปใช้ได ้ก็เพิ่มการสลายไขมนัและปล่อยกรดอะมิโน ซ่ึงจะถูกเปล่ียนที่ตบัเป็น
สารคีโตน ท าให้เกิดสารคีโตนในเลือด เกิดภาวะเมตตาบอลิคจากกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย (metabolic 
acidosis) ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส ้อาเจียน ศูนยก์ารหายใจถูกกระตุน้ จากการ
ที่ร่างกายมีการปรับชดเชยความเป็นกรด ท าให้เกิดมีอาการหายใจหอบลึก (kussmual breathing)  
ลมหายใจจะมีกล่ินคีโตน ถ้าเกิดอาการที่รุนแรงจะส่งผลให้เกิดภาวะช็อคหมดสติ ซึมลงได้ (สุทิน  
ศรีอษัฎาพร, 2548) ระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ตรวจพบในห้องปฏิบติัการสูงมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ร่างกายมีภาวะเลือดเป็นกรด PaCO2 นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท ระดบัพเีอช นอ้ยกวา่ 7.3 มี
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ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 มิลลิอิคววิาเลนซ์ต่อลิตร และตรวจพบสารคีโตน
ในเลือดหรือในปัสสาวะ (Acharya, 2015) 

  1.3 กลุ่มอาการฮยัเปอร์กลยัซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลาร์ (hyperglycemic hyperosmolar nonketotic 
syndrome [HHNS]) ภาวะน้ีมกัเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงตบัอ่อนบางส่วนยงั
สร้างอินซูลินออกมาไดบ้า้ง จึงไม่พบว่ามีการสลายไขมนัเพื่อสร้างคีโตนขึ้นในเลือดมักพบระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 600 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ท าใหปั้สสาวะออกมาก และมีภาวะร่างกายขาดสาร
น ้ า รวมทั้งมี hypernatremia และ serum osmolality มากกว่า 320 mOsm/kg ผูป่้วยมกัมีอาการซึมหรือ
หมดสติอนัเกิดจาก hypernatremia และ serum osmolality สูง (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

 2. ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (chronic complication) เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ส าคญัที่สุดในโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยความพิการ และการเสียชีวิต เกิดจากร่างกายมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้อวยัวะในร่างกายท างานผิดปกติแบ่งออกเป็น
ภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก และภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ (เมตตาภรณ์ 
พรพฒัน์กุล, 2550)  

  2.1 ภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) ประกอบดว้ย 

   1) ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา (diabetic retinopathy) เป็นการเปล่ียนแปลงจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่จอประสาทตา เน่ืองจากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ในระยะแรกจะพบผนังหลอดเลือดของจอตามีความอ่อนแอ ส่งผลท าให้หลอดเลือดฝอย โป่งพอง 
(microaneurysms) ซ่ึงเป็นส่ิงแรกที่สามารถตรวจพบไดจ้ากอาการเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผนัง
หลอดเลือดมีลกัษณะเปราะบาง และมกัแตกง่าย ท าให้เกิดจุดเลือดออกเล็กๆ (dot and blot hemorrhage) 
กระจายไปทัว่ ผนังของหลอดเลือดฝอยที่โป่งพองยงัมีรูร่ัวเกิดน ้ าและไขมนัร่ัวออกมา ส่งผลท าใหจ้อ
ประสาทตามีลักษณะบวมน ้ า ร่วมกับมีจุดไขมันสีเหลือง (lipid exudate) ซ่ึงถ้าจอบวมน ้ าเกิดขึ้น
บริเวณจุดภาพชัด (macular edema) ท าให้มีอาการตามวั บางรายที่เป็นโรคเบาหวานรุนแรงมานาน 
หลอดเลือดฝอยที่ประสาทตาเกิดการอุดตัน จากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน มีน ้ าตาล
ตกตะกอนและไปจบักบัผนังหลอดเลือดฝอย ส่งผลท าให้จอตาขาดเลือด ในรายที่เกิดรุนแรง จอตา 
ที่ขาดเลือดมาเล้ียงจะเกิดการงอกใหม่ของหลอดเลือดฝอย มีลักษณะแผ่เป็นร่างแหคล้ายพดั 
(neovascularization) อาจมีการแตกของหลอดเลือดฝอย ท าใหมี้เลือดออกในช่องน ้ าวุน้ตา เกิดอาการที่
รุนแรงตามมา ความผดิปกติของเสน้เลือดเหล่าน้ีอาจส่งผลใหมี้พงัผดืมาหุม้ดึงร้ัง ท  าใหจ้อตาหลุดลอก
ได ้(retinal detachment) ท  าให้มีอาการตามวัอาจตาบอดได ้ ปัจจยัที่มีผลท าให้เกิดความผิดปกติของ   
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จอประสาทตา ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบั
ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือด ภาวะไตวาย อายุ เพศ และพนัธุกรรม (Vislisel & Oetting, 
2010) 

   2) ภาวะแทรกซ้อนที่ไต (diabetes nephropathy) เป็นการเปล่ียนแปลง หลอดเลือดที่
ไต เกิดจากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้มีอตัราการกรองที่ไต (glomerular filtration rate) และ
การสะสมของโปรตีนที่เพิ่มสูงขึ้น มีการหนาตวัและการเพิ่มจ านวนเซลลท์ี่ผนังหลอดเลือดฝอยของ
โกลเมอรูลสัจากการถูกกระตุน้ มีการซึมผา่นของหลอดเลือดเพิม่สูงขึ้น ท าใหมี้โปรตีนแอลบูมินร่ัวซึม
ออกมากบัปัสสาวะวนัละประมาณ 30-300 มิลลิกรัม คือ ภาวะไมโครแอลบูมินูเรีย (microalbuminuria) ถา้
มีแอลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัม เขา้สู่ภาวะแมคโครแอลบูมินูเรีย (macroalbuminuria) 
จะเกิดภาวะโปรตีนแอลบูลินในเลือดต ่า หากมีการร่ัวออกมามาก จะตรวจพบอาการบวมบริเวณเทา้ 
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีการเส่ือมของไตอย่างต่อเน่ืองเร็วกว่าคนปกติถึง 10 เท่า 
(สมบูรณ์ วงศธี์รภคั, 2550) 

   3) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) สาเหตุเกิดจากมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง พนัธุกรรม 
การสูบบุหร่ี ซ่ึงจะเพิม่ความเส่ียงสูงท าให้เกิดความเสียหายของเสน้ประสาท จากการอุดตนัของหลอด
เลือด เน่ืองจากหลอดเลือดน าออกซิเจนและสารอาหารไปเล้ียงเส้นประสาท ไม่เพียงพอ ส่งผลให้มี
การน าของกระแสประสาทผิดปกติ มีการรับความรู้สึกชา้ ส่งผลให้มีอาการชา มีอาการปวดแสบร้อน
บริเวณแขนขา ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการอาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน 
ทอ้งผูก ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด จะมีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ มีภาวะ   ความดนั
โลหิตต ่าขณะลุกเปล่ียนท่า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ระบบทางเดินปัสสาวะจะส่งผลให้มีปัสสาวะคา้งใน
กระเพาะปัสสาวะจากแรงบีบตวัไม่ดี (Vinik, Strotmeyer, Nakave, & Patel, 2008) 

   4) แผลที่เทา้จากโรคเบาหวาน (diabetes foot ulcer) เป็นผลมาจากปัจจยัต่างๆ เช่น
กลไกการเปล่ียนแปลงรูปร่างกระดูกของเทา้ ปลายประสาทอกัเสบ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย มี
อตัราการเกิดสูงและพบไดบ้่อยในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคของระบบประสาทท าให้
เกิดอาการชาสูญเสียการรับความรู้สึกเจ็บปวด และการควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือเส่ือมสภาพ 
ซ่ึงเป็นผลมาจากมีการอุดตนัของหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณส่วนปลายไม่เพียงพอ เม่ือ
ไดรั้บบาดเจ็บเช่น อุบติัเหตุแรงกดจากรองเทา้ที่มีลกัษณะไม่เหมาะสมกับรูปเทา้ ส่งผลให้เกิดแผล
พุพองไดง่้าย ระบบการไหลเวียนของเลือดไม่ดี หากเกิดร่วมกบัปัจจยัดงักล่าว จะมีความเส่ียงสูงใน
การสูญเสียอวยัวะส่วนปลายจากการถูกตดั (Rowe, 2011) 
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  2.2 ภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular complications) เป็นกระบวนการ
ที่เกิดจากการอกัเสบเร้ือรัง และการบาดเจบ็ที่ผนงัเสน้เลือด ซ่ึงน าไปสู่การตีบของผนงัหลอดเลือดแดง
ทัว่ร่างกาย ร่างกายมีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บและการอกัเสบ โดยเกิดกระบวนการออกซิเดชัน่
ของไขมนัมาสะสมในผนังหลอดเลือดแดง ในรูปแบบเซลล์โฟม และการสะสมของคอลลาเจน เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง (atherosclerosis) โรคเบาหวานเพิ่มความเส่ียงที่จะพฒันากลายเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเส่ือม และพบวา่
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุที่ส าคญัของการเสียชีวิตของผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
(Fowler, 2011) 

  2.3 ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบภูมิคุม้กนั ในผูสู้งอายรุะบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ในการ
ป้องกันการเกิดโรค และการติดเช้ือมีความบกพร่อง ประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ของระบบต่อม
น ้ าเหลืองลดลง บีเซลล์ สร้างแอนติบอด้ีเพื่อท าลายแอนติเจนที่เขา้สู่ร่างกายมีการตอบสนองน้อยลง 
เม่ือมีการติดเช้ือ ระดบัแอนติบอด้ีไม่เพิม่ขึ้น ส่วนทีเซลลส์ร้างภูมิคุม้กนั ต่อตา้นท าลายส่ิงแปลกปลอม 
และจบักินเช้ือโรคไดล้ดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภูมิตา้นทานต ่า เม่ือมีการ
ติดเช้ือในร่างกาย จะเกิดความรุนแรงมากกวา่คนปกติทัว่ไป (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 

 แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสู้งอายมีุลกัษณะเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไป มีการ
รักษาดว้ยวธีิการใชย้าและ การรักษาโดยไม่ใชย้า โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. การรักษาโดยใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (pharmacological treatment) เม่ืออายมุากขึ้น
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มกัเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องในการท าหนา้ที่ของเบตา้เซลล ์การ
เลือกใช้ยาจึงควรท าความเขา้ใจถึงประสิทธิภาพ การออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง รวมถึงราคาของยา 
เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย ค  านึงถึงกลไกในการแกไ้ขภาวะด้ือต่ออินซูลิน และการเพิม่การ
สร้างน ้ าตาลที่ตบั ดงัน้ี 

  1.1 ยาเม็ดรับประทานเพือ่ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (oral hypoglycemic agent)  

   - ยากลุ่ม biguanide จะถูกพิจารณาเลือกใชเ้ป็นตวัยาแรก เพราะยามีความเส่ียงต ่าใน
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มีประสิทธิภาพในการรักษาผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
(ชยัยทุธ เจริญธรรม, 2558) การออกฤทธ์ิของยาจะลดปริมาณของน ้ าตาลที่ถูกสร้างมาจากตบัเพื่อใช้
อินซูลินที่มีอยูใ่นร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยามีราคาถูก ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการใชย้า 
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ในระยะยาว อาจเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน เบื่ออาหาร ถ่ายเหลว ยากลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ Metformin (Glucophage, Riomet, Fortamet) ยากลุ่มน้ีค่อนขา้งปลอดภยัร่วมกบัท าให้น ้ าหนัก
ลดลง สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกบัการ
ปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ (Fowler, 2011) 

   - ยากลุ่ม sulfonylurea เป็นยาที่มีราคาถูก ออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบั
อ่อนผ่านทาง sulfonylurea receptor ซ่ึงเป็น ATP-dependent K+ channel ที่ plasma membrance ของ
เบตา้เซลล์ ท  าให้ cytosolic caclcium เพิ่มขึ้น กระตุน้ให้มีการหลัง่อินซูลินมากขึ้น อาการขา้งเคียงที่
ส าคญัคือ ภาวะน ้ าตาลเลือดต ่า ซ่ึงเกิดขึ้นไดบ้่อย ควรหลีกเล่ียงในการใหย้ากบัผูสู้งอาย ุยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
glipizide (Glucotrol), glyburide (DiaBeta, Glynase, and Micronase) and glimepiride (Amaryl) (ณัฐพงศ์  
โฆษชุณหนนัท,์ 2558) 

   - ยากลุ่ม alpha-glucosidase inhibitor ท าหนา้ที่ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมใ์นล าไส้ 
ส่งผลใหมี้การยอ่ยคาร์โบไฮเดรตจาก polysaccharides เป็น monosaccharide ลดลง การดูดซึมคาร์โบไฮเดรต
ลดลงหลงัรับประทานอาหาร มีผลช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ส่งผลท าให้เกิด
อาการของระบบทางเดินอาหารได ้เช่น อาการปวดทอ้ง อืดแน่นทอ้ง ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ acarbose (Precose) 
miglitol (Glycet) (Fowler, 2011) 

   - ยากลุ่ม thiazolidinedione (TZD) ยากลุ่มน้ีท าให้เน้ือเยือ่มีความไวต่ออินซูลินช่วย
เพิ่มความสามารถในการใชอิ้นซูลิน มีประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
pioglitazone (Actos) and rosiglitazone (Avandia) ยากลุ่มน้ีมีราคาแพง อาการขา้งเคียงที่ส าคญั ไดแ้ก่ 
เกิดภาวะบวมน ้ า ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจวายไดใ้นกลุ่มเส่ียงน ้ าหนกัเพิม่ขึ้น เพิม่ความเส่ียงต่อการเกิด
กระดูกหักในผูท้ี่มีภาวะกระดุกพรุน ส่งผลกระทบต่อการท างานของตบั จึงควรเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
จากการใชย้ากลุ่มน้ีในผูสู้งอาย ุ(Vroomen-Durning, 2015)  

   - ยากลุ่ม glinides ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิสั้น การเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าพบไดน้อ้ยกวา่ยากลุ่ม 
Sulfonylurea ลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ ยาน้ีเหมาะส าหรับผูท้ี่
รับประทานอาหารไม่สม ่าเสมอ ขอ้เสียของยากลุ่มน้ีคือ ตอ้งรับประทานวนัละหลายคร้ัง มีราคาแพง 
ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ nateglinidereplaginide 

   - ยากลุ่ม Dipeptidyl peptidase-4 Inhibitors เป็นยากลุ่มใหม่ มีราคาแพง อาการ
ขา้งเคียงจากภาวะน ้ าตาลต ่าเกิดขึ้นได้น้อย น ้ าหนักตวัไม่เพิ่ม มีกลไกการออกฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่
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ฮอร์โมนกลูคากอนจากตบัอ่อน และกระตุน้ตบัอ่อนหลั่งฮอร์โมนอินซูลินส่งผลให้ระดับน ้ าตาล 
ในเลือดลดต ่าลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ vildagliptin, sitagliptin (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2558) 

  การเลือกใชย้าในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของร่างกายที่เส่ือมถอยลง การใชย้าจึงตอ้งมีความระมดัระวงัมากเป็นพิเศษ 
ผูดู้แลใกลชิ้ดและบุคลากรทางการแพทย ์ควรใหค้วามใส่ใจในการใชย้า เลือกใชย้าใหน้อ้ยที่สุดและใช้
เม่ือจ าเป็น เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุซ่ึงการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหมี้ประสิทธิภาพ  

 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non pharmacological treatment) เป็นการดูแลตนเอง ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพือ่การควบคุมโรคเบาหวาน ใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือใกลเ้คียงกบั
ค่าปกติมากที่สุดโดยการออกก าลงักายที่ถูกตอ้ง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มคงทน ความ
แขง็แรงใหก้บัร่างกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ควบคุมในการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสม กบัสภาวะของโรค การใชย้าที่ถูกตอ้ง เหมาะสม ตามแผนการรักษา รวมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียง หรืออาการผดิปกติ ภายหลงัรับประทานยา การจดัการเก่ียวกบัอาการของโรคได ้ เช่น อาการ
จากภาวะระดบัน ้ าตาลต ่าหรือสูง อาการอ่อนเพลีย ปัญหาทางดา้นอารมณ์จากความเครียด โกรธ กลวั 
การประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงการสนับสนุนให้มีการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกตอ้ง เหมาะสม และมีความต่อเน่ือง จะช่วยควบคุม
โรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Lorig & Holman, 2003)   

 ซ่ึงการก าหนดเป้าหมายการรักษาผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะก าหนดจากระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี และภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2557 โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

 - HbA1C < 7% ส าหรับผูสู้งอายุที่ไม่มีโรคร่วมให้มีการควบคุมระดับฮีโมโกลบิน เอวนัซี 
แบบเขม้งวด 

 - HbA1C 7-7.5 % ส าหรับผูสู้งอายทุี่ช่วยเหลือตวัเองได ้และมีโรคร่วมอ่ืนๆที่ตอ้งการ การดูแล
ร่วมกนั 

 - HbA1C 7-8 % ส าหรับผูสู้งอายุที่ต ้องดูแลอย่างใกล้ชิดในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
เป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่เขม้งวดมาก และควรหลีกเล่ียงการใชย้าที่เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะน ้ าตาลต ่า 
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การจัดการตนเองในผู้สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การจดัการตนเองเป็นส่ิงที่ส าคญัส าหรับโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังที่มีความซับซ้อน 
พยาธิสภาพของโรคมีการด าเนินอย่างต่อเน่ือง เม่ือได้รับการรักษาและดูแลที่ถูกตอ้ง เหมาะสม 
ผูสู้งอายจุะมีอาการที่ดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของโรคมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได ้หากมีการจดัการตนเองที่
ไม่ถูกตอ้ง เช่น การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่มาตรวจแพทยต์ามนัด 
เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายตุอ้งมีความรับผิดชอบ จดัการกบัส่ิงต่างๆที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
ตอ้งมีการตดัสินใจที่ดี เพื่อสามารถจดัการกับกิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้ มีพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตที่ถูกตอ้ง เหมาะสม การส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุการจดัการตนเองที่ถูกตอ้ง เหมาะสม และมี
ความต่อเน่ือง จะสามารถช่วยลดความรุนแรง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ควบคุมโรคใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 
ท าใหผู้สู้งอายคุุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

แนวคดิการจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเองตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นวิธีการที่
ช่วยส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้มีความ
เหมาะสมกบัโรคเร้ือรังเพื่อจดัการตนเองใน 3 ดา้น คือ 1) การจดัการกบับทบาทหน้าที่ (role management) 
เป็นการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต ใหมี้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย เพือ่ใหมี้ชีวิตอยูใ่นสังคม
ไดอ้ยา่งปกติ 2) การจดัการทางการรักษา (medical management) เช่น การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนดั การอ่านฉลากยา การอ่านใบเซ็นยนิยอมใหก้ารรักษา และ3) การจดัการกบัอารมณ์ (emotional 
management) ที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วย เช่น อารมณ์ กลวั โกรธ เครียด โดยเน้นทกัษะที่ส าคญั 6 
อยา่ง คือ  

 1. การตดัสินใจ (decision making) เป็นการตอบสนองต่อส่ิงที่เกิดขึ้นในแต่ละวนัจากการ
เปล่ียนแปลงของโรคเบาหวาน ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีความรู้ที่ถูกตอ้ง สามารถตดัสินใจ จดัการกบัการปัญหา
ได ้

 2. การแกไ้ขปัญหา (problem solving) โดยคน้หาปัญหา หาแนวทางแกไ้ขที่เกิดขึ้นดว้ยตนเอง 
หรือการช่วยเหลือ ขอ้เสนอแนะจากบุคลากรสุขภาพ ด าเนินการ และประเมินผล 

 3. การใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกับแหล่งประโยชน์
เพือ่ใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงได ้เลือกใชแ้หล่งขอ้มูลมาจดัการกบัปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้
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 4. การลงมือปฏิบตัิ (taking action) ส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองในดา้น การจดัการกบัอาการของโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบัอารมณ์การ
รับประทานอาหาร การประสานความร่วมมือกบับุคลากรสุขภาพ 

 5. การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพกับผูสู้งอายุ (forming of a patient/health 
care provider partnership) โดยให้ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน รับทราบขอ้มูลของการรักษา และ
ร่วมกนัตดัสินใจกบับุคลากรทางสุขภาพ 

 6. การปรับทกัษะการปฏิบติัแต่ละบุคคลให้เหมาะสมกบัตนเอง (self-tailoring) เป็นการปรับ
ความรู้ ทกัษะในการจดัการตนเองของแต่ละบุคคล ใหมี้ความเหมาะสม 

ความหมายการจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการจดัการดูแลตวัเอง โดยอาศยัการสร้างทกัษะ แก้ไข
ปัญหา วางแผนเพือ่จดัการกบัปัจจยัที่เก่ียวกบัอาการความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
(Creer, 2000) 

 การจดัการตนเอง หมายถึง การเรียนรู้และการฝึกทกัษะที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิพฤติกรรมจดัการ
กบัปัญหา เผชิญกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และคงไวซ่ึ้งภาวะทางอารมณ์ 
โดยวตัถุประสงคข์องการจดัการตนเอง ให้ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยมี์ส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ (Lorig, 1993, as cited in McGowan, 2005) 

 การจดัการตนเอง หมายถึง กิจกรรมในการด ารงชีวติของบุคคลที่ตอ้งปฏิบติั เป็นความสามารถ
ในการจดัการตนเองกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง เพือ่จดัการกบัอาการ การรักษา ป้องกนั ควบคุม ลดภาวะแทรกซ้อน 
หรือผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของตนเอง (Barlow, 2001) 

 การจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลในการจดัการ อาการ การรักษา ผลกระทบ
ทางกายภาพ ทางจิตสังคม และการเปล่ียนแปลงในการด ารงชีวิตอยูก่ ับโรคเร้ือรังเป็นกระบวนการ
แบบพลวตัร ด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยตนเอง (Barlow, 2001) 

 การจดัการตนเอง หมายถึง รูปแบบการปฏิบติัของการจดัการดูแลตนเองในโรคเร้ือรัง โดยใชท้กัษะ 
แกปั้ญหาที่เกิดจากโรค ในดา้นเทคนิคการจดัการกบัอาการของโรค การออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหาร การใชย้า รวมถึงการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพกบัผูป่้วย (พชัรี อ่างบุญตา, 2554) 
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 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง 
กระบวนการจดักระท ากบัตนเองดว้ยความตั้งใจ เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
การปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปรับเปล่ียนพฤติกรรม ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรัง โดยอาศยัค  าแนะน า ความร่วมมือกัน 
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหมี้การจดัการกบัตนเองใน 3 ดา้น คือ 
1) การจดัการกบับทบาทหน้าที่ (role management) เป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ให้มีความเหมาะสม
กบัสถานการณ์การเจ็บป่วย เพื่อให้มีชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ เช่น การจดัการกบัอาการของโรค 
การร่วมมือกนัระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 2) การจดัการทางการรักษา (medical management) 
เช่น การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมกับ
โรค และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (emotional management) เป็นการด าเนินการเพือ่ลดผลกระทบทาง
อารมณ์จากภาวะความเจบ็ป่วย เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์โกรธ อารมณ์กลวั  

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน (lifestyle modification) เป็นวิธีการที่ส าคญัในการจดัการ
กบัโรคเบาหวาน เพือ่ใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าใกลเ้คียงค่าปกติมากที่สุด การควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว น าไปสู่การ
ควบคุมโรคเบาหวาน ลดการใชย้า ตอ้งอาศยัการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
ตดัสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การรักษา และการวางแผนการจดัการตนเองที่ดี (McCulloch, Moynihan, 
Mulder, & Holman, 1997) ซ่ึงการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถือเป็นการ
ปฏิบตัิหรือการกระท าที่เป็นผลลพัธ์ จากกระบวนการจดัการตนเอง เพื่อจดัการแกไ้ขปัญหาที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน สอดคลอ้งตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ไดแ้ก่  

 1. การควบคุมอาหารหรือโภชนบ าบดั (medical nutrition therapy, MNT) เป็นกระบวนการที่
ก  าหนดสารอาหารให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาชนิดที่ 2 เป็นพื้นฐานของการรักษา การ
ด าเนินชีวติ และเป็นปัจจยัส่วนบุคคลในการจดัการตนเองในเร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึงผูสู้งอายคุวรได้รับ
การดูแลในเร่ืองภาวะโภชนาการ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นการรับรู้รสที่ลดลง การท างานของระบบ
ทางเดินอาหารที่เปล่ียนแปลง ความบกพร่องในการจ า จากกระบวนการชรา (McCullum, Hansen, Lu, 
& Sullivan, 2005) 
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  สารอาหารที่ถูกหลกัโภชนาการทั้งชนิดและปริมาณที่ผูสู้งอายคุวรไดรั้บมีดงัน้ี  

  1) คาร์โบไฮเดรต ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตในสัดส่วน
ที่เหมาะสม ประมาณร้อยละ 50-60 ของพลงังานทั้งหมดที่ไดรั้บ/วนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
คาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงเด่ียว (simple carbohydrate) ออกฤทธ์ิดูดซึมและยอ่ยสลายได้เร็ว ส่งผลให้มี
การเพิ่มขึ้นของระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น น ้ าตาลทราย น ้ าผลไม ้นมหวาน เป็นตน้ พลงังานที่ควร
ไดรั้บประมาณร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมดที่ไดรั้บ/วนั ปริมาณน ้ าตาลที่ควรไดรั้บต่อวนั ประมาณ 
13 กรัม หรือ ประมาณ 2-3 ชอ้นชา คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น (complex carbohydrate) ผูสู้งอายสุามารถ
รับประทานได้ถึงร้อยละ 40-50/วนั ของพลังงานทั้งหมด เน่ืองจากอาหารประเภทน้ี   มีเส้นใยสูง 
ร่างกายมีการดูดซึมกลูโคสได้น้อย ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดลดต ่าลงด้วย พบมากในอาหาร
ประเภท ขนมปัง เผือก มนั ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดร่างกาย มีการ
ดูดซึมต่างกัน ส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดมีค่าต่างกัน จึงได้มีการวดัการดูดซึมของอาหาร
เปรียบเทียบกับค่าอาหารมาตรฐานที่เรียกว่า ดัชนีน ้ าตาล (glycemic index) ซ่ึงเป็นตวัใช้ตรวจวดั
คุณภาพของอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต ภายหลังรับประทานอาหาร จะมีการย่อยและดูดซึม
สารอาหาร ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากหรือนอ้ย หลงัรับประทานอาหาร 2-3 ชัว่โมง อาหารที่
มีค่าดชันีน ้ าตาลมากกวา่ 100 ร่างกายจะมีการดูดซึมไดม้าก ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่สูงขึ้น 
เช่น มนัฝร่ังทอด ขนมปังขาว ผลไมอ้บแหง้ เป็นตน้ ส่วนอาหารที่มีค่าดชันีน ้ าตาลต ่ากว่า 100 ร่างกาย
จะมีการดูดซึมอย่างช้า ส่งผลให้กลูโคสเขา้ไปในกระแสเลือดอย่างช้าๆ ระดับน ้ าตาลในเลือดจะ
เพิ่มขึ้นชา้ไปดว้ย เช่น ถัว่ชนิดต่างๆ ผกั เมล็ดธญัพืช เป็นตน้ ดงันั้นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงในทุกม้ือ เน้นอาหารที่มีประโยชน์แต่ให้พลงังานต ่า และ
อาหารที่มีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า เพือ่ลดการดูดซึมน ้ าตาล (เมตตาภรณ์ พรพฒัน์กุล, 2550) 

  2) โปรตีน เป็นสารอาหารที่ส าคญั ช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือและกระดูกแขง็แรง ผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการท างานของไตปกติ ควรไดรั้บโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด 
ควรเลือกรับประทานอาหารจ าพวกเน้ือสตัวท์ี่มีไขมนัต ่า ไม่ติดมนั เช่น ไก่ หมู ปลา ไข่รับประทานได้
สปัดาห์ละไม่เกิน 2-3 ฟอง เคร่ืองด่ืมที่เป็นนม ควรด่ืมประเภทพร่องมยัเนย หรือนมขาดมนัเนย วนัละ 
1-2 แกว้ ถัว่เหลืองไม่เติมน ้ าตาล สามารถด่ืมแทนนมได ้หากมีปัญหาไตเส่ือม จ าเป็นตอ้งจ ากดัปริมาณ
ของโปรตีนไม่เกิน 10 % ของปริมาณพลงังานเฉล่ีย (Barnard et al., 2009)  

  3) ไขมนั ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรจ ากดัอาหารประเภทไขมนั โดยเฉพาะ
ไขมนัอ่ิมตวั (saturated fat) ซ่ึงพบมากในอาหารจ าพวก น ้ ามนัมะพร้าว เนย กะทิ น ้ ามนัปาลม์ เป็นตน้ 
เน่ืองจากมีปริมาณคอลเลสเตอรอลในเลือดสูง จะส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ควร
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รับประทานเกินร้อยละ 25-35 ของแคลอร่ีที่ควรไดรั้บต่อวนั (Bantle et al., 2008) ควรเลือกรับประทาน
อาหารประเภทไขมันไม่อ่ิมตวัที่ได้จากพืช เช่น ร าขา้ว น ้ ามันมะกอก น ้ ามันถั่วเหลือง งา เป็นตน้ 
น ้ ามนัปลาที่ประกอบไปดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดโอเมกา-3 เหมาะส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะช่วยลดระดบัคอลเลสเตอรอล และป้องกนัหลอดเลือดอุดตนั (ศรีสมยั วิบูลยานนท ์และ 
วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) การประกอบอาหารควรเลือกวิธี อบ ป้ิง ยา่ง ตุ๋น น่ึง เป็นหลกั ผดัดว้ยน ้ ามนั
ปริมาณนอ้ย เพือ่ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

  4) วติามิน การรับประทานอาหารที่เพยีงพอ ส่งผลใหผู้สู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่ขาดวติามิน ไม่มีความจ าเป็นที่ตอ้งใหว้ติามินทดแทน (วทิยา ศรีดามา, 2543) ในกรณีใชย้า metformin 
(Glucophage) ยาอาจรบกวนการดูดซึมวติามินบี 12 แคลเซียมอาจช่วยยบัย ั้งแกไ้ขปัญหาน้ีได ้

  5) เกลือแร่ การบริโภคโซเดียมในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีขอ้จ ากดั  
ไม่ควรเกิน 2,400 มิลลิกรัม/วนั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถุมภ,์ สมาคม
โรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) หากรับประทาน
มากเกินไปท าใหห้วัใจ ไต ท างานหนกั เกิดอาการบวม จะส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงตามมาได ้ 

  6) ใยอาหารพบในพชื ผกั ผลไม ้ธญัพชื พชืตระกูลถัว่เป็นส่วนใหญ่ ประกอบดว้ย 2 ชนิด 
คือ ใยอาหารที่ละลายน ้ าและไม่ละลายน ้ า ใยอาหารชนิดไม่ละลายน ้ า ส่วนมากพบในอาหารประเภท
ผกัใบเขียว อาหารประเภทถั่ว ซ่ึงสามารถรับประทานได้ถึงวนัละ 50 กรัม/วนั ส่วนใหญ่ร่างกายไม่
สามารถยอ่ยสลายหรือดูดซึมได ้ท าใหเ้หลือเป็นกาก และถ่ายออกทางอุจจาระในที่สุด (Barnard et al., 
2009) และยงัช่วยลดการดูดซึมอาหารจ าพวกไขมนัและน ้ าตาล ช่วยบรรเทาอาการทอ้งผกู สามารถลด
น ้ าหนักจากมวลของใยอาหาร ที่ช่วยท าให้อ่ิมท้อง ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควร
รับประทานผลไม้ไม่เกินวนัละ 4-6 กรัม หากไม่ชอบรับประทานผกั รับประทานพวกใยอาหาร
ทดแทนได ้ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ช่นกนั ซ่ึงการรับประทานพวกใยอาหารเป็นระยะ
เวลานาน จะช่วยเพิ่มความไวของอินซูลินในการจบักบัตวัรีเซฟเตอร์ การดูดซึมของน ้ าดีถูกขดัขวาง
จากเส้นใยอาหาร ส่งผลให้ความตอ้งการของอินซูลินลดลง ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี แต่มี
ขอ้เสียคือ ใยอาหารท าให้เกิดแก๊สในล าไส้ ส่งผลให้เกิดอาการทอ้งอืด เรอ ไม่สบายทอ้ง ทอ้งผูกได ้
ผูสู้งอายบุางรายมีปัญหาในเร่ืองการเคี้ยวและการยอ่ยใยอาหาร จึงควรเพิ่มปริมาณใยอาหารทีละนอ้ย 
รับประทานในปริมาณที่เหมาะสม (วทิยา ศรีดามา, 2543) 

  7) แอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้มีการด่ืมแอลกอฮอล ์ถา้ด่ืมมากจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อตบั 
ซ่ึงเป็นที่สะสมไกลโคเจน ส่งผลให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ยาก ผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานควร
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จ  ากดัปริมาณในการด่ืม ส าหรับผูห้ญิง ไม่ควรเกิน 1 ส่วน/วนั ผูช้ายไม่ควรเกิน 2 ส่วน/วนั โดย 1 ส่วน
คือ ปริมาณแอลกอฮอล์ 12-15 กรัม เท่ากบั ไวน์ 120 มิลลิลิตร วิสก้ี 45 มิลลิลิตร เบียร์ชนิดอ่อน 330 
มิลลิลิตร และเพือ่ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าควรรับประทานอาหารร่วมดว้ย ขณะด่ืมแอลกอฮอล ์
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถุมภ ์และคณะ, 2557) 

 2. การออกก าลงักาย (exercise) เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายที่ใชก้ลา้มเน้ือของกระดูกขอ้ต่อใน
การเคล่ือนไหวพลงังานที่ไดจ้ากการสลายสารอาหารที่รับประทาน ตอ้งอาศยัการท างานของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ ร่วมกับฮอร์โมน อินซูลิน กลูคากอน แคธิคอลามีน โดยเฉพาะไขมัน และ
น ้ าตาล ซ่ึงเป็นส่วนประกอบที่ส าคญั (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2548) ซ่ึงการออกก าลงักายในผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเป็นแบบแอโรบิคหรือไอโซโทนิก (isotonic exercise) เน่ืองจากเป็นการ
ออกก าลงักายโดยใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญพลงังาน มีการยดืและคลายตวัของกลา้มเน้ือมดัใหญ่
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ช่วยเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจและมีการท าหน้าที่ของปอดเพิ่มมากขึ้น
ช่วยเพิม่สมรรถภาพการท างานดา้นร่างกาย เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพิม่ความไวของอินซูลิน
ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดภาวะ
ซึมเศร้า ลดน ้ าหนัก ลดอาการปวดขอ้ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับชีวิต (Christmas & Andersen, 
2000) การออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุควรค านึงถึงสภาพความพร้อมของร่างกายเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจาก
ตอ้งมีการเพิม่การเคล่ือนไหว ใชค้วามอดทนความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และมีระยะเวลาในการออก
ก าลังกาย ส าหรับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การออกก าลังกายที่จะเกิดประโยชน์ตาม
เป้าหมาย ไดแ้ก่ การเตน้แอโรบิค การเดินเร็ว ขี่จกัรยาน โยคะ เป็นตน้ (Joslin Diabetes Center and 
Joslin Clinic, 2007) ในการออกก าลงักายที่มีประสิทธิภาพ ควรมีความสม ่าเสมอ (frequency) อยา่งน้อย
วนัละ 30 นาที 3 คร้ัง/สปัดาห์ และมีความหนกัของการออกก าลงักาย (intensity) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไม่จ าเป็นตอ้งมีความรุนแรงแต่ควรมีความต่อเน่ือง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถุมภ ์และคณะ, 2557) หากมีอาการผดิปกติ เช่น คล่ืนไส ้เจบ็หนา้อก รู้สึกไม่สบาย ควรหยดุ
ออกก าลงักายทนัที มีการก าหนดระยะเวลา (timing) ผูสู้งอายทุี่รักษาโดยใชอิ้นซูลิน ควรพยายามออก
ก าลงักายในช่วงเวลาเดียวกนั เพือ่ช่วยในการรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือด มีระยะเวลาในการออกก าลงั
กาย (duration) โดยการอบอุ่นร่างกาย (warm up) ประมาณ 10 นาที มีช่วงผ่อนคลายกลา้มเน้ือ (cool 
down) ประมาณ 10 นาที (McCulloch et al., 1997) และเป็นแบบแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอ โดยมีหลัก
ดงัน้ี  

  - ออกก าลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที / สปัดาห์ อาจแบ่งการออกก าลงักายเป็น 2-3 คร้ัง 
ในแต่ละวนั วนัละ 30-50 นาที/สปัดาห์ หรือออกก าลงักายระดบัมาก 75 นาที/สปัดาห์ กระจายการออก
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ก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ และไม่ควรงดการออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั มีเป้าหมายเพือ่
ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดน ้ าหนักตวั และเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือด 

  - ออกก าลงักายหนกัปานกลางถึงหนกัมาก 7 ชัว่โมง/สปัดาห์ มีเป้าหมายเพือ่ คงน ้ าหนกัที่
ลดลงไวอ้ยา่งต่อเน่ือง ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติัของการออกก าลงักายในโรคเบาหวาน 

   1) หากเกิดภาวะ ketoacidosis (ระดบัน ้ าตาลสูงเกิน 300 มก./ดล.) ไม่ควรออกก าลงักาย
อยา่งหนกั หากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอยา่งเดียว สภาพร่างกายปกติ ไม่มีภาวะKetosisสามารถออก
ก าลงักายหนกัปานกลางได ้ในผูท้ี่รับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน 

   2) หากเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ถา้ก่อนออกก าลงักายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 
100 มก./ดล. ควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพิม่ 

   3) หากมีภาวะ proliferative diabetic retinopathy (PDR) หรือ severe NPDR ที่ตาจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ไม่ควรออกก าลงักายหนกัมากหรือ resistance exercise 

   4) หากมีภาวะ peripheral neuropathy ควรเลือกสวมรองเทา้ที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย 
ไม่คบัหรือแน่นจนเกินไป เพือ่ป้องกนัแรงกดกระแทรก มีการตรวจดูเทา้เป็นประจ า 

   5) หากเพิ่มการออกก าลงักายจากเดิมที่เคยปฏิบติั ควรมีการตรวจประเมินระบบหัวใจ 
เพือ่ป้องกนัระบบประสาทอตัโนมติัท างานผดิปกติ 

   6) ภาวะแทรกซ้อนที่มีความเส่ือมของไตจากโรคเบาหวาน การออกก าลงักายไม่มีขอ้ห้าม
เฉพาะใดๆ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง 

 การจดัการตนเอง เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากหลายองคป์ระกอบร่วมกนั ในการเกิดพฤติกรรมซ่ึง
ขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง 
ไดแ้ก่ 

 1. อาย ุเป็นลกัษณะส่วนบุคคลในการแสดงออก เป็นตวัก าหนดวฒิุภาวะ ความสามารถในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล หรือเป็นขอ้จ ากดัในการจดัการตนเอง จากการศึกษาของ อนัเดนและคณะ 
(Unden et al., 2008) พบว่ากลุ่มผูห้ญิงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย จะมีการจดัการกบัโรคไดน้้อยกว่ากลุ่มวยั
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ผูใ้หญ่ตอนตน้ จากการศึกษาของ พชัรี อ่างบุญตา (2554) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเองส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผูสู้งอายตุอนตน้จะมีร่างกายที่แข็งแรง มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ ด้านสรีระไม่มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรม ส่งผลต่อการ
จดัการตนเองในโรคเบาหวานไดดี้กวา่ผูสู้งอายตุอนกลางและตอนปลาย ซ่ึงการจดัการตนเองที่ดี จะมี
บทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเองในโรคเบาหวาน และจากการศึกษาของ สุพาพร เพช็รอาวุธ 
และคณะ (2555) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา่ อายเุป็นปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
จดัการกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงผูท้ี่มีอายนุ้อยจะมีความสามารถในการจดัการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคได้
ดีกวา่ จะเห็นไดว้า่ อายมีุส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองในโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 2. เพศ การศึกษาในเร่ืองเพศกับการจดัการตนเอง จากการศึกษาของ ทารุ และคณะ (Taru  
et al., 2008) ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง
ในเร่ืองการบริโภคอาหาร และจากการศึกษาของ แม็คคอลลัม  และคณะ (McCollum et al., 2005) 
พบว่า เพศหญิงที่เป็นโรคเบาหวานจะมีขอ้จ ากดัดา้นการรับรู้ มีดชันีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า โรคร่วม
มากกว่า มีระดบัการท าหน้าที่ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การดูแลจดัการตนเองลดลง มีขอ้จ ากดัมากกว่าเพศชาย ส่วนการศึกษาของ ซิดดิเควิด, คาน, และ คาร์ไลน์ 
(Siddiqui, Khan, & Carline, 2013) พบวา่ เพศมีความแตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน เพศหญิงมีความสนใจ มีความกระตือรือร้นในการหาความรู้ วิธีการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ปรึกษาปัญหาที่เก่ียวกบัโรค กบับุคลากรทางการแพทยม์ากกว่าเพศชาย 
ส่งผลให้เพศหญิงมีการจดัการตนเองไดดี้กว่าเพศชาย นอกจากน้ีการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557) 
พบว่า เพศหญิงไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีการ
จดัการตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม มีการเผาผลาญในร่างกายไดน้อ้ยกวา่เพศชาย 
ส่วนการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย ์ (2543) พบว่า เพศ ไม่มีความเก่ียวขอ้งในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่เพศมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง 

 3. สถานภาพสมรส ครอบครัวปัจจยัพื้นฐานที่ช่วยสร้างแรงจูงใจ ใหก้ารสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ
ในการปฏิบตัิพฤติกรรมในการจดัการตนเอง และมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ(พชัรี อ่างบุญตา, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557) พบว่าผูป่้วยที่เป็น
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรส จะมีผูท้ี่คอยใหก้ าลงัใจ ปลอบโยน ใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษา 
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น มีความมัน่คงในชีวติ ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ส่งผลใหมี้การจดัการ
ตนเองที่ดีตามมาดว้ย 
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 4. ระดบัการศึกษา ผูท้ี่มีการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการแกปั้ญหา ใชเ้หตุผลหาขอ้มูล
ในการจดัการกบัตนเอง จากการศึกษาของ ฮวง และคณะ (Huang et al., 2014) พบว่าผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน มีการศึกษาระดบัสูง จะแสดงออกถึงจดัการตนเองไดดี้กวา่ ผูท้ี่มีระดบัการศึกษาสูง ยงัมี
ทศันคติที่เป็นบวกมากขึ้นต่อการเป็นโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด นอกจากน้ีการศึกษาของ กาฟอร์, ริอาซ, อิคอร์ส, ฟาววาด, และ บาสิท 
(Ghafoor, Riaz, Eichorst, Fawwad, & Basit, 2015) พบว่าหลังการใช้โปรแกรมให้การศึกษาด้วย
วิธีการสนทนาในเร่ืองเบาหวานสามารถเพิ่มความรับผิดชอบในการจดัการตนเอง เขา้ใจและให้
ความส าคญัในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

 5. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานมีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง จากการศึกษาของ มานิต 
และคณะ (Manit et al., 2011) พบว่าบุคคลที่มีความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน จะมีความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการจดัการตนเอง ที่ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ฮีสเลอร์ และคณะ (Heisler et al., 2005) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูท้ี่มีความรู้เร่ืองผลของระดบั 
HbA1C จะสามารถเขา้ใจและประเมินการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ดูแลรักษาโรคเบาหวานได้
ดีกว่าผูท้ี่ไม่มีความรู้ เน่ืองจากค่า HbA1C เป็นเป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน และเป็น
ส่ิงจ าเป็น มีประโยชน์ในการมีส่วนร่วมกบัการจดัการตนเอง   

 6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเอง จากศึกษาของ 
ซาการ์และคณะ (Sarkar et al., 2006) ในผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ด้วยตวัเอง และการดูแลเทา้ และจากการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ (2554) ในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบัผูป่้วยในปฏิบติั
พฤติกรรมการกระท าต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงสามารถท านายพฤติกรรมได้สูงสุด 
แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการจดัการตนเอง
ในโรคเบาหวานไดเ้พิม่สูงขึ้น 

 7. แรงสนบัสนุนทางสงัคม จากการศึกษาของ ไชออส, โบกลุน, อมัเดล, เจนเซน, และ วลิเลียง 
(Schiotz, Bogelund, Almdal, Jensen, & Willaing, 2012) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และความผาสุกในตัวผูป่้วยกับ
โรคเบาหวานในระดบัที่ดี สมาคมเบาหวานระหวา่งประเทศยนืยนัวา่การมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมใน
ระดบัต ่า ผูป่้วยจะให้ความร่วมมือในการรักษาในระดบัต ่า ส่งผลต่อการจดัการตนเองที่ไม่ดีร่วมดว้ย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แวคคาโร, เอกซีบิโอ, ซารินิ, และ ฮฟัแมน (Vaccaro, Exebio, Zarini, & 
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Huffman, 2014) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความเก่ียวข้องกับการดูแลโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และคู่สมรส ซ่ึงเป็นผูท้ี่คอยให้ก าลงัใจ ปลอบโยน ให้ความช่วยเหลือ 
ใหค้  าปรึกษา ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น มีความมัน่คงในชีวติ ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ส่งผลให้
เกิดมีการจดัการตนเองที่ดีตามมาด้วย ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการ
จดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สุจิตรา บุญประสิทธ์, สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 
และ ชมนาด สุ่มเงิน, 2559)  

 8. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จากการศึกษาของ โค และคณะ (Ko et al., 2012) 
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะตน้ จะมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่มีระยะการเจบ็ป่วยค่อนขา้งนาน เน่ืองจากการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตตอ้งอาศยัการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงมีความส าคญัและตอ้งกระท าอยา่ง
ต่อเน่ือง อาจส่งผลให้เกิดภาวะเครียด รู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจที่จะตอ้งเผชิญ
กบัอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองที่ลดลง 
อีกทั้งในทุกๆ 10 ปี ของระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การจดัการดูแลตนเองจะมีความยุ่งยากซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน เป็นตวัท านาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(Montoya, 2015) รวมถึงระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้มากกวา่ผูป่้วยที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ปี ถึง 2.92 เท่า ปี (ทิพมาส ชิณวงศ,์ 
2555)ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ลูวว ์และคณะ (Luo et al., 2015) ที่พบวา่ระยะเวลาในการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเอง ผูป่้วยที่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยนาน จะมีการ
จดัการตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ไดดี้กวา่ผูป่้วยที่มีการเจ็บป่วยดว้ย
โรคในระยะเวลาสั้น  

 9. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาของ คิม และ 
ยนู (Kim & Youn, 2015) ในคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัในการ
ดูแลจดัการกบัโรคเร้ือรัง มีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการในระบบสุขภาพ ผูท้ี่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดับต ่า จะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพในระดับต ่า มีความยากล าบากในการท าความเขา้ใจกบั
สภาพของการเจ็บป่วย และการจดัการกบัความเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไฮแมน, เวเวอร์ริน, 
เรดเมเกอร์, แวนเดอวาร์ท, และ ริจเคน (Heijmans, Waverijn, Rademakers, van der Vaart, & Rijken, 
2015) ที่ท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลกบัผูป่้วยที่เป็นโรคเร้ือรัง จ  านวน 90 คน พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ด้านการติดต่อส่ือสารและด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ จะมีบทบาทที่ส าคญัในการจดัการตนเองกับโรค
เร้ือรังไดเ้ป็นอยา่งดี 

 จะเห็นไดว้า่อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แรงสนบัสนุนทางสงัคม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัที่มีความชดัเจน ที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการตนเอง ส่วนเพศ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง  

การประเมินการจัดการตนเอง 

 การประเมินการจดัการตนเองเป็นการประเมินการปฏิบตัิพฤติกรรมในการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเป็นวิธีในการควบคุมโรค มีการประเมินใน 2 ลกัษณะ คือ 
ประเมินทางตรงและประเมินทางออ้ม โดยวธีิการประเมินทางตรงไดแ้ก่ การวดัพฤติกรรมตนเอง การ
สงัเกต วธีิการประเมินทางออ้มไดแ้ก่ การใชแ้บบสอบถาม การใชแ้บบสมัภาษณ์ เป็นตน้ การเลือกใช้
วธีิใดตอ้งพิจารณาให้ถูกตอ้ง เหมาะสม และตรงกบัพฤติกรรมที่จะท าการประเมิน ส าหรับการศึกษา
คร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาแบบประเมินจากแบบสอบถามดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามการปฏิบติัในการจดัการตนเองของ รัชวรรณ ตูแ้ก้ว (2550) ประยุกต์ตาม
แนวคิดของ คานเฟอร์ (Kanfer, 1986) ลกัษณะค าถามเก่ียวกบัความถ่ีในการปฏิบติักิจกรรมควบคุม 
จดัการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ในการดูแล
สุขภาพ การควบคุมเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การจดัการกบัความเครียด การมาตรวจ
ตามนัด โดยมีการตั้งเป้าหมาย ประเมินตนเอง ติดตามตนเอง และเสริมแรงตนเอง ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบปลายปิด รวม 33 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การใหค้ะแนนรายขอ้ตามความถ่ีใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเอง ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบตัิเป็นประจ า 2 หมายถึง
ปฏิบติับ่อยคร้ัง 1 หมายถึงปฏิบติับางคร้ัง 0 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย การแปลผลคะแนน คะแนนรวม
ที่มากแสดงวา่มีการปฏิบติัในการจดัการตนเองมาก คะแนนรวมนอ้ยแสดงว่ามีการจดัการตนเองน้อย 
โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดย
การหาความสอดคลอ้งภายในดว้ยวธีิการหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.73 

 2. แบบสอบถามการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของ ชดชอ้ย วฒันะ, จงรักษ ์ศุภกิจเจริญ, 
ณฐวรรณ รักวงศป์ระยรู, และ อภิญญา แร่ทอง (2553) ประยกุตแ์นวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ใน
การประเมินการจดัการตนเอง จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร จ านวน 6 ขอ้ 
การออกก าลงักาย จ  านวน 5 ขอ้ การรับประทานยา จ านวน 3 ขอ้ สุขอนามยัและการดูแลเทา้ จ  านวน 4 ขอ้ 



 

30 

ดา้นอ่ืนๆ จ านวน 2 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การใหค้ะแนนรายขอ้
ตามความถ่ีของการปฏิบตัิการจดัการตนเองในดา้นนั้นๆ ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ คะแนน 1 คือ ไม่เคย
ท าเลย (0 คร้ัง/สัปดาห์) คะแนน 2 คือ นานๆคร้ัง (1-2 คร้ัง/สัปดาห์) คะแนน 3 คือ ท าพอๆกบัไม่ท า  
(3-4 คร้ัง/สัปดาห์) คะแนน 4 คือ ท าบ่อย (5-6 คร้ัง/สัปดาห์) คะแนน 5 คือ ท าเป็นประจ า (7 คร้ัง/
สปัดาห์) โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 
คน มีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยการหาความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.78 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ  
พชัรี อ่างบุญตา (2554) โดยใช้แนวคิดของ โลริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ในการ
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง จ านวน 17 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นการออกก าลงักาย จ  านวน 5 ขอ้
ดา้นการจดัการอาการแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและการลดความเครียดจ านวน 3 ขอ้ ดา้นการใชย้า
จ านวน 3 ขอ้ ดา้นการประสานความร่วมมือกบับุคลากรทางสุขภาพจ านวน 3 ขอ้ ดา้นการรับประทาน
อาหารจ านวน 3 ขอ้ มีมาตราวดั 4 ระดบัในแต่ละขอ้ ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบตัิเป็นประจ าสม ่าเสมอ 3 
คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ังสม ่าเสมอ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ ระดับ 2 
หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ังไม่สม ่าเสมอ หรือ 1 คร้ังใน 1 สปัดาห์ ระดบั 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรม
เลย เกณฑก์ารให้คะแนนอยูร่ะหว่าง 17-68 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การจดัการตนเองระดบัต ่า ได ้17.00-34.00 คะแนน พฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัปานกลาง ได ้
34.01-51.00 คะแนน พฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัสูง ได ้51.01-68 คะแนน โดยน าไปทดลองใช้
กบัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน มีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากบั 0.94 มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการหาความสอดคลอ้ง
ภายในดว้ยวธีิการหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.88 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิด  ที่ 
2 ของ พชัรี อ่างบุญตา ซ่ึงเป็นแบบประเมินวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การใชย้า เทคนิคการจดัการอาการของโรคเบาหวานและปัญหาเก่ียวกบัอารมณ์ 
การประสานความร่วมมือกบับุคลากรสุขภาพ เป็นแบบประเมินที่มีความน่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบัก
รอบแนวคิดในการวิจยั สามารถประเมินการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
คลอบคลุมในทุกมิติ และทุกขอ้ค  าถามมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมืออยูใ่นค่ามาตรฐานเช่ือถือ
และยอมรับได ้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานที่ส าคญั ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ตดัสินใจ และเลือกใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ เพือ่ส่งเสริมและรักษา ป้องกนัภาวะ
สุขภาพที่ดีของตนเองไว ้ให้คงอยู่อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นทกัษะ ความสามารถของแต่ละบุคคล ที่มี
ความส าคญัในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองใหมี้คุณภาพ (McCray, 2005) 

ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการแสดงออกของการรับรู้ทางปัญญา ทกัษะทางสังคม ที่เป็นตวั
ก าหนดให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคล ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ใชข้อ้มูลข่าวสาร ใน
การส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ (World Health Organization [WHO], 1998) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงที่มีผลโดยตรงกบัความสามารถและความตั้งใจของแต่
ละบุคคล ในการเกาะติดกบัสถานการณ์ขอ้มูลข่าวสารที่จ  าเป็น ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Baker, 
Williams, Parker, Gazmararian, & Nurss, 1999) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นระดบัความสามารถที่มีเฉพาะบุคคล ในการเขา้ถึงวิธีการและท า
ความเขา้ใจ ในกระบวนการของขอ้มูลด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และบริการที่จ  าเป็น เพื่อใช้ในการ
ตดัสินในเร่ืองสุขภาพที่เหมาะสม และยงัขึ้นกบัทกัษะ ความพึงพอใจ ความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการ
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูดู้แลเยีย่มบา้น ส่ือสารมวลชน และปัจจยัอ่ืนๆ
เป็นตน้ (Institute of Medicine, 2004) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสังคมช้ีน าเกิดให้เกิดแรงจูงใจ และ
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ เพือ่ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพของตนเอง
ที่ดีไวใ้หค้งอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง (Nutbeam, 2008) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นความสามารถเฉพาะตวับุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และตดัสินใจเลือกใช้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (Ishikawa et al., 2008) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะที่คลอบคลุมเพือ่คน้หา ประเมินและบูรณการขอ้มูลข่าวสาร
ทางดา้นสุขภาพในแต่ละบริบทที่หลากหลาย และตอ้งการการรู้ค  าศพัทท์างดา้นสุขภาพและวฒันธรรม
ของระบบสุขภาพ (Rootman & Ronson., 2005) 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการใช้ทกัษะ ความสามารถด้านการคิดด้วยปัญญา และการมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกัน ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน เลือกใช้ขอ้มูลข่าวสารระบบบริการด้านสุขภาพ 
ที่ไดรั้บจากการเรียนรู้หรือถ่ายทอดจากบุคคลอ่ืน หรือทีมสุขภาพ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการตดัสินใจ
เลือกวิธีการดูแล จดัการกับสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันและคงรักษาสภาวะสุขภาพของตนเอง 
ไวเ้สมอ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2556) 

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความสามารถของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ ในการตดัสินใจ ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
ที่ดีของตนเองไวใ้ห้คงอยู่อย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน เป็น
ความสามารถในดา้นการอ่าน และเขียน ในการเขา้ถึง รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ เป็นความสามารถในดา้นการฟัง พูด การติดต่อส่ือสาร การจดัการ
ตนเองที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน และ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ เป็นความสามารถ
ในการประเมินขอ้มูล สารสนเทศของโรคเบาหวาน รู้เท่าทนัส่ือ เพือ่น าไปตดัสินใจ วเิคราะห์ ในการ
เลือกปฏิบติั และสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีวจิารณญาณ (Nutbeam, 2000) 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ นทับีม (Nutbeam, 2000) ประกอบดว้ย 
3 ดา้น ดงัน้ี 

 1. Functional health literacy /Basic skills and understanding หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน 
เป็นทกัษะพื้นฐานในการอ่านและเขียน รับรู้ เขา้ใจ และเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ เช่น การอ่าน
ใบยนิยอมการรักษา ฉลากยา การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ เขา้ใจการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียนหรือ
จากการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

 2. Interactive/Communication health literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์
ร่วมกนั เป็นทกัษะในการพดู ฟัง การใชค้วามรู้ในการส่ือสารเพือ่เพิม่ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ จดัการกับสุขภาพของตนเอง สามารถซักถามและถ่ายทอด
ความรู้ได ้เพือ่เพิม่ความสามารถดา้นสุขภาพมากขึ้น 

 3. Critical health literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ เป็นทกัษะความสามารถ
ในการประเมินขอ้มูลด้านสุขภาพที่ได้รับมา รู้เท่าทนัส่ือ ตดัสินใจ และสามารถเลือกปฏิบติัเพื่อ
ส่งเสริม รักษาสุขภาพของตนใหดี้อยา่งต่อเน่ือง 
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 ซ่ึงทกัษะที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคญั 6 ประการ (Nutbeam, 2008) 
ประกอบด้วย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive) 
ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) การรู้เท่าทนัส่ือ (media 
skill) และการจดัการตนเอง (self-management) 

 ผลลพัธ์ของการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ดี จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล ท าให้เกิดการ
พฒันาความรู้ทางดา้นสุขภาพ ในการป้องกันภาวะเส่ียงจากโรคที่เป็นอยู่ สามารถดูแลตนเองและ
ควบคุมโรคได ้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 1. อาย ุการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชราของอายทุี่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบดา้นร่างกาย
และความสามารถต่างๆหลายดา้น เช่น การรับรู้ การมองเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหวที่ลดลง ท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ ที่จะน ามาใช้ปฏิบติัในการดูแลตนเองได้ลดลง ซ่ึงผูสู้งอายุ
ตอนตน้ จะมีการรับรู้ การคิด การตดัสินใจที่ดี สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้กระบวนการชราเกิดขึ้น
น้อยกว่าผูสู้งอายตุอนกลางและตอนปลาย (Speros, 2009) จากการศึกษาของ เดอคาสโต, บริโต, และ 
โกเมส (de Castro, Brito, & Gomes, 2014) ในผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการเปล่ียนแปลง
ตามกระบวนความชรา จะเกิดมากขึ้นตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ผูสู้งอายตุอนตน้จะมีความสามารถทางดา้น
การรับรู้ การมองเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การเรียนรู้ส่ิงต่างๆ และน ามาใชป้ฏิบติัในการดูแล
ตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายตุอนกลาง และผูสู้งอายตุอนปลาย และจากการศึกษาของ สมิท, โนลาน, และ 
คนีฮานส (Smithม Nolan, & Knehans, 2014) พบว่าการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชรา จะเกิด
มากขึ้นตามอายทุี่เพิม่ขึ้น ผูสู้งอายตุอนตน้จะมีความสามารถทางดา้นการรับรู้ การมองเห็น การไดย้นิ 
การเคล่ือนไหว การเรียนรู้ส่ิงต่างๆ และน ามาใชป้ฏิบติัในการดูแลตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายตุอนกลาง 
และผูสู้งอายตุอนปลาย  

 2. เพศ ปัจจยัเร่ืองเพศกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ยงัไม่มีความชดัเจน จากการศึกษาของ เดอ
คาสโต และคณะ (de Castro et al., 2014) ในผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา่หลงัใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความรู้ไม่แตกต่างกนั ส่วนการศึกษาของ 
จอง และคณะ (Jeong et al., 2014) พบวา่เพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีการดูแลจดัการตนเองใน
เร่ืองโรคเบาหวานไดม้ากกว่าเพศชาย รวมทั้งการศึกษาของ ซูกา และคณะ (Suka et al., 2013) พบว่า
เพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่เพศชาย เน่ืองจากเม่ือมีความรู้สึกไม่สบาย เพศหญิงจะมีการ
รับรู้เร็วกวา่ มีความตระหนกั ใส่ใจในการเขา้ถึงระบบบริการ ปรึกษาขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 
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และน าความรู้ที่ไดรั้บมาใชพ้ฒันาสุขภาพของตนเองไดดี้กว่าเพศชาย และการศึกษาของ โยโกคาวา 
และคณะ (Yokokawa et al., 2016) พบวา่ เพศหญิงมีการด าเนินชีวติ มีการปฏิบติัเพือ่ใหมี้ภาวะสุขภาพ
ที่ดี มีความรอบรู้สุขภาพที่ดีกวา่เพศชาย 

 3. ระดับการศึกษา มีความเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ ซูซา  
และคณะ (Souza et al., 2014) ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน พบว่าผูสู้งอายทุี่มีระดบัการศึกษาต ่า  
จะมีระดบัคะแนนการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพต ่า ส่งผลถึงการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดี และการศึกษาของ มอส (Moss, 2014) พบวา่ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดบัการศึกษา
ต ่า อาจเป็นขอ้จ ากดัของความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจในขอ้มูลดา้นสุขภาพ ในการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคบาหวาน 

 4. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัที่มีความเก่ียวขอ้งกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก
การศึกษาของ อาลซยา และคณะ (Al Sayah et al., 2013) พบวา่ ถา้มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในระดบั
ที่ดี จะส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูง สามารถจดัการกบัสุขภาพของตนเองไดเ้ป็น
อย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ เบน และ เอิร์ส (Bains & Egede, 2011) ในกลุ่มผูใ้หญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานพบว่า ผูป่้วยที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดับต ่าจะสัมพนัธ์กบัความรู้เฉพาะเร่ือง
โรคเบาหวานนอ้ย มีกิจกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดี ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดีตามมา  

 5. แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว คู่ชีวิต ที่จะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้ก าลงัใจ เป็นไปในท านองเดียวกบั
การศึกษาของ โบฮนันี และคณะ (Bohanny et al,. 2013) พบว่าผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แต่งงานอยูด่ว้ยกนั จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีกว่าสถานภาพกลุ่มอ่ืน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
จาเวทเซต และคณะ (Javadzade et al,. 2012) พบวา่ผูสู้งอายทุี่มีสถานภาพสมรส จะมีก าลงักาย ก าลงัใจ 
จากแรงสนับสนุนของคู่ชีวติ ส่งผลให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้งในสุขภาวะ
ของตนเองมากกวา่สถานภาพโสด สถานภาพหมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ 

 6. ระยะเวลาที่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงระยะเวลามากกว่า 10 ปี ความสามารถในการรับรู้ เขา้ถึงขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ การคิดวิเคราะห์ ตดัสินใจเลือกใช้ขอ้มูลสุขภาพลดลง (Heijmans et al., 2015) อีกทั้ง
ระยะเวลาที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉล่ีย 9.7 ปี ของผูสู้งอาย ุจะมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคร่วมเพิ่มมากขึ้น เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ขอ้มูล
สุขภาพท าใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า ไม่เพยีงพอที่จะน าดูแลสุขภาพของตนเอง  
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การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 วธีิการประเมินส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 วธีิ คือ 

 1. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไป (generic health literacy) เป็นวิธีการประเมิน
ทกัษะความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ การค านวณ ท าความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มูลทางด้าน
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 

  1.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ health literacy scale ของอิชิกาวา (Ishikawa  
et al., 2008) เป็นเคร่ืองมือที่ใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไป ที่น ามาใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยน าแนวคิดของ นทับีม (Nutbeam, 2000) เป็นเคร่ืองมือใชว้ดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี 3 องคป์ระกอบ 
คือ 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐาน ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ ใชป้ระเมินความสามารถในดา้น
การอ่านจากแผ่นพบัหรือใบให้ค  าแนะน าจากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ ใชป้ระเมินความสามารถในการส่ือสารขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัย 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ ประกอบดว้ย
ขอ้ค  าถาม 4 ขอ้ ใชป้ระเมินความสามารถในการวเิคราะห์ขอ้มูลเพือ่ใชใ้นการตดัสินใจ เลือกใชข้อ้มูล
ให้เหมาะสม รวมทั้งส้ิน 14 ขอ้ แต่ละขอ้ค  าถามมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน ตวัเลือกตอบในส่ิง
ที่พบ (1 = ไม่พบ, 2 = พบนานๆคร้ัง, 3 = พบบ่อย, 4 = พบบ่อยที่สุด) ช่วงคะแนน 14-28 คะแนน แสดงว่า 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า ช่วงคะแนน  28.01-32 คะแนน แสดงว่ามีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 32.01-56 คะแนน แสดงว่ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดบัสูง ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการหาความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคของความรอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐาน มีค่าเท่ากบั 0.84 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั มีค่าเท่ากบั 0.77 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ มีค่าเท่ากบั 0.65 
รวมค่าความเช่ือมัน่ในการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทุกลกัษณะ เท่ากบั 0.78 ค่าความตรงเชิง
โครงสร้างมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง แบบประเมินน้ีมีการน าไปใชใ้นการประเมินระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Heijmans et al., 2015) ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และ นุสรา ประเสริฐศรี, 2558) 
และประมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวดัราชบุรี 
(Suksathan & Pransangob, 2015) 

  1.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพวดัความเขา้ใจ S-TOFHLA (The short version 
of the Test of function health literacy in adults) ซ่ึงปรับจาก TOFHLA (Test of function health literacy 
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in adults) ของ เบคเกอร์ และคณะ (Baker et al., 1999) เป็นเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ใช้ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการอ่าน ท าความเขา้ใจค าแนะน าการดูแลสุขภาพ 
ประกอบดว้ยการนับ 4 ขอ้ การอ่าน 2 ขอ้ความ 36 ขอ้ ใชเ้วลา 12 นาที ในการประเมินผลทั้ง 2 ส่วน
โดยการอ่านค า 5-7 ค  าที่สลับเปล่ียนกนั เลือกค าเติมในรูปประโยคให้เหมาะสม ระดับคะแนนมี 3 
ระดับ คือ 0-16 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 17-22 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ปานกลาง 23-36 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพยีงพอ ในส่วนการนบั ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
โดยการหาความสอดคลอ้งภายในด้วยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.68 ใน
ส่วนของขอ้ความการอ่านท าความเขา้ใจ ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการหาความสอดคลอ้ง
ภายในดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.97 แบบประเมินน้ีมีการน าไปใชใ้น
การประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Kirk et al., 
2012) 

  1.3 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อทดสอบการอ่านและการท าความเขา้ใจของ 
บงัอรศรี จินดาวงค ์(2556) เป็นเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาแปลและประยกุตใ์ชจ้ากตน้ฉบบัที่เป็นภาษาองักฤษ REALM (Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine) ของ เชีย และคณะ (Shea et al., 2004) หาความเที่ยงตรง และความ
สอดคลอ้งของแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพฉบบัภาษาไทย โดยแบบประเมินการอ่าน (REALM) 
ประกอบดว้ยค าศพัทด์า้นสุขภาพและดา้นการแพทย ์มีจ  านวน 3 ขอ้ ขอ้ละ 22 ค  า เรียงจากง่ายไปยาก 
รวมทั้งหมด 66 ค  า อ่านออกเสียงทุกค  าจากบนลงล่าง อ่านหรือพดูถอ้งตอ้งได ้1 คะแนน ถา้ไม่สามารถ
อ่านไดใ้ห้บอกว่าผ่าน หรืออ่านไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน ระดบัคะแนน 0-18 มีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่า ระดบัการอ่านต ่ากว่าชั้น ป.3 (เกรด 3) อายทุี่ควรอ่านไดค้วรมีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 8 ปี 
ระดบัคะแนน 19-44 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ระดบัการอ่าน ป.4-6 (เกรด 4-6) อายทุี่ควรอ่าน
ไดค้วรมีอาย ุระหวา่ง 9-11 ปีระดบัคะแนน 45-60 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพปานกลาง ระดบัการ
อ่าน ม.1-2 (เกรด 7-8) อายทุี่ควรอ่านไดค้วรมีอายรุะหว่าง 12-14 ปี ระดบัคะแนน 61-66 มีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ ระดบัการอ่าน ม. 3 (เกรด 9) อายทุี่ควรอ่านไดค้วรมีอายมุากกว่า 14 ปี ใช้
เวลาในการอ่าน 3-6 นาที มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.79 ค่าความเที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ด
สนั มีค่า 0.949 แบบประเมินความเขา้ใจ ในส่วนของการอ่านเร่ือง จ  านวน 4 เร่ือง 36 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 การเตรียมตวัก่อนเขา้ตรวจเอ็กซ์เรย ์6 ขอ้ เตรียมตรวจเอ็กซ์เรย ์5 ขอ้ วนัที่เขา้ตรวจเอ็กซ์เรย ์5 
ขอ้ ส่วนที่ 2-4 เร่ืองความรับผดิชอบและสิทธิของผูป่้วย 20 ขอ้ โดยเติมค าในช่องวา่งใหไ้ดรู้ปประโยค
ที่ถูกตอ้งจาก 4 ตวัเลือก ใหค้รบตามจ านวนขอ้ที่ก  าหนด การแปลผล คะแนนรวม 0-36 คะแนน ระดบั
คะแนน 0-16 มีระดับความเขา้ใจไม่เพียงพอ ระดับคะแนน 17-22 ระดับความเขา้ใจพอใช้ ระดับ
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คะแนน 23-36 มีระดบัความเขา้ใจเพียงพอ ส่วนของขอ้ความ โดยการน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยที่เขา้
รับการรักษาที่แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 30 คน มีค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา 0.75 ส่วนของค าถามมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 1 ส่วนของค าตอบมีค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา 0.86 ค่าความเที่ยงโดยวธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั มีค่า 0.905  

 2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคเบาหวาน (specific health literacy) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินเฉพาะกลุ่มโรค แบ่งออกเป็น 

  2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคเบาหวาน ของ สมฤทยั เพชรประยูร 
(2555) พฒันามาจาก ชลธิชา เรียงค  า เป็นเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 
ในกลุ่มโรคเบาหวาน โดยใช้แนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เป็นการประเมินจากการอ่าน 
TOFHLA (Test of function health literacy in adults) และวัดความเข้าใจในเน้ือหา DNT (Diabetes 
Numeracy Test) ประกอบด้วยขอ้ค  าถามที่เป็นร้อยแก้ว และประเมินด้านตวัเลข มีจ  านวน 21 ขอ้มี  
4 ตวัเลือก ประกอบดว้ย ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การใชย้า การเขา้รับการตรวจ
รักษา การปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักาย การแปล
ผล ตอบตรงกบัที่ก  าหนดได1้ คะแนน ตอบไม่ไดใ้ห้ 0 คะแนน คะแนนรวม 21 คะแนน แบ่งระดับ
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัไม่เพียงพอ ได ้0-13 
คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง ได้ 14-16 คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบั
เพยีงพอได ้17-21 คะแนน แบบประเมินน้ีน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 30 คน มีค่า
ความตรงตามเน้ือหา CVI เท่ากบั 0.81 ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตร สัมประสิทธิแอลฟาค
รอนบาคเท่ากบั 0.85  

  2.2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน ของ ศิริตรี สุทธจิตต ์และ 
อภิญญา เมืองค า (2556) สร้างแบบประเมินขึ้ นมาเพื่อใช้กับผูป่้วยโรคเบาหวานโดยตรง โดยมี 
แนวทางการสร้างจากการศึกษาของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2553) ร่วมกบัพฒันาเคร่ืองมือ
ที่ปรับจากนัทบีม (Nutbeam, 2008) สร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 6 ด้าน คือ  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางดา้นสุขภาพ (access) 2) ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive) 3) ทกัษะ
การตดัสินใจ (decision skill) 4) ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) 5) การจดัการตนเอง (self-
management) 6) การรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) แบบประเมินเป็นลกัษณะค าถามจากการสัมภาษณ์ 
และบนัทึกค  าตอบลงในแบบฟอร์ม มีจ  านวนค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประเมิน
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ มี 2 ขอ้ เลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” “ไม่แน่ใจ” เกณฑก์ารให้คะแนน ตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ 0 คะแนน ส่วนที่ 2 ขอ้3 และขอ้ 4 ประเมินทกัษะการตดัสินใจ  
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ขอ้ 5 และขอ้ 6 ประเมินทกัษะการจดัการตนเอง ขอ้ 7 และขอ้ 8 ประเมินทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ขอ้ 9 
และขอ้ 10ประเมินทกัษะการส่ือสาร ขอ้ 11 และขอ้ 12 ประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการด้าน
สุขภาพ เกณฑก์ารให้คะแนนมี 0 และ 1 คะแนน คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า ได ้0-4 คะแนน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
ได ้5-8 คะแนน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูง ได ้9-12 คะแนน ถา้มีคะแนนสูงแสดงวา่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงในเร่ืองเบาหวาน แบบประเมินน้ีใช้ประเมินผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วเิคราะห์ตามวธีิของ คูเดอร์ริชาร์ดสนั มีค่าความเที่ยง 0.56  

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไป health literacy scale 
ของอิชิกาวา (Ishikawa et al., 2008) เป็นเคร่ืองมือที่ใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยน าแนวคิด
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ซ่ึงตรงกับแนวคิดของการศึกษาในคร้ังน้ี และเป็นเคร่ืองมือที่ใช้กับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ครอบคลุมในประเด็นประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไป ขอ้ค  าถามมีจ านวน
ไม่มาก ไม่มีความซับซ้อน เหมาะสมกบัการประเมินในผูสู้งอายุ และมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมืออยู่ในค่ามาตรฐานเช่ือถือและยอมรับได้ มีการน าแบบประเมินน้ีไปใช้อย่างแพร่หลาย 
ส าหรับในประเทศไทยมีการน ามาใชท้ั้งในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ

ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเอง 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ ปัจจยัพื้นฐาน
ประกอบไปดว้ย ทกัษะการอ่านออก เขียนได ้ซ่ึงเป็นเพยีงส่วนหน่ึง แต่ยงัตอ้งอาศยัทกัษะความสามารถ
ในแต่ละบุคคล ที่มีความเขา้ใจในขอ้มูลขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพและบริการ มีการส่ือสารกบัทีมสุขภาพ 
เพื่อให้เกิดการคิด วิเคราะห์ ตดัสินใจขอ้มูลดา้นสุขภาพให้มีความเหมาะสมกบัภาวะโรคของตนเอง 
(บงัอรศรี จินดาวงค์, 2556) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเม่ือเกิดขึ้น จะส่งผลให้มีความรู้และมีสมรรถนะ
ในการเลือกขอ้มูลที่ดี ที่มีความเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ เกิดมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิม่มาก
ขึ้น ซ่ึงเป็นตวัแปรที่ส าคญัที่ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดีในโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน เช่นการอ่านฉลากยา การอ่านใบยนิยอม การมีความเขา้ใจต่อรูปแบบ
การรักษา ทั้งขอ้ความและค าอธิบายจากแพทย ์เภสชักร พยาบาล หรือกบัทีมสุขภาพ การปฏิบติัตวัตาม
ค าแนะน าต่างๆ ไดแ้ก่ การรับประทานยาที่ถูกตอ้ง การมาตรวจตามนัด (สมฤทยั เพชรประยรู, 2555) 
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัต ่าจะเป็นปัจจยัท านายที่ส าคญัต่อการเกิดผลกระทบของ 
ภาวะสุขภาพในโรคเร่ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน (Lee, Lee, & Moon, 2016) ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่จะการขาดความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวั ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี ซ่ึง
ความรู้เพยีงอยา่งเดียวไม่สามารถบ่งบอกถึงผลลพัธท์างสุขภาพได ้ เพราะโรคเบาหวานตอ้งมีการดูแล
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ตนเอง ในการจดัการกบัพฤติกรรมของตนเองจะน าไปสู่ผลลพัธ์ที่แตกต่างกันในโรคเร้ือรัง (Kim, 
Love, Quistberg, & Shea, 2004) อีกทั้ งการตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับ ให้มีความน่าเช่ือถือและเกิด
ประโยชน์สูงสุด เพื่อน ามาใชใ้นการปฏิบติั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการกบัตนเอง ผูสู้งอายุ
จ  าเป็นต้องมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ความส าคญัของขอ้มูล
เก่ียวกบัตวัเอง ตดัสินใจในเร่ืองการจดัการสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงที่มีความส าคญัในการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการตนเอง (Levin-Zamir & Peterburg, 2001) จากการศึกษาของ คิม 
และคณะ (Kim et al., 2004) พบว่าผูสู้งอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลจดัการกบัตนเองไม่ดี เกิดภาวะแทรกซอ้น ไม่สามารถควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่ปกติได ้และจากการศึกษาของ ลี และคณะ (Lee et al., 2016) ยงัพบวา่ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพที่ไม่เพียงพอ นอกจากส่งผลกระทบต่อการจดัการดูแลตนเองแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพดว้ย สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบ ที่พบว่า ผูสู้งอายทุี่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง จะมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองที่ดี 
(Van der Heide et al., 2014) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดี (Gallant, 2015) จะช่วย
ส่งเสริมเพิ่มทกัษะในการจดัการตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้ น 
(Bains & Egede, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัส าคญัที่
เป็นตวัก าหนดการจดัการตนเองในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Osborn et al,. 2010) ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพถือวา่เป็นตวัท านายภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ดีกว่า อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และเช้ือชาติ (Al Sayah et al., 2013) จะเห็นได้ว่าการ
จดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากมีการส่งเสริม สนับสนุน ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพให้เกิดขึ้นควบคู่กนัไปดว้ย จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดี คงสภาวะปกติของ
การด าเนินโรค ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้ซ่ึงเป็นกระบวนการที่มีความเก่ียวขอ้ง
สมัพนัธก์นัในการที่จะดูแลรักษาผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การด าเนินของโรคเป็นไปอยา่ง
ต่อเน่ือง ตอ้งมีการควบคุม เพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา จึงตอ้งมี
การจดัการตนเองให้ถูกตอ้ง เหมาะสมกับภาวะของโรค ตามแนวคิดการจดัการตนเองของ ลอริค
และฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มีการจดัการตนเองใน 3 ดา้น คือ    
1) การจดัการกบับทบาทหนา้ที่ (role management) 2) การจดัการทางการรักษา (medical management) 
และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (emotional management) ซ่ึงการจะจดัการตนเองใหมี้ประสิทธิภาพ ตอ้ง
เขา้ใจขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ สามารถน าขอ้มูลไปใช ้ติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพ และบุคคลอ่ืน รู้จกั
คดัสรรขอ้มูลจากส่ือต่างๆ เพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงค่าปกติ 
ก็คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ในการศึกษาน้ี ใชแ้นวคิดของ นทับีม (Nutbeam, 2000) 
ซ่ึงประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ( functional health literacy/basic skills and 
understanding) 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์/การติดต่อส่ือสาร (interactive/communication 
health literacy และ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ (critical health literacy) จากการทบทวน
อยา่งเป็นระบบ (systematic review) ที่ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัธด์า้นสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพนัธ์กับการจดัการตนเองที่ดี รวมทั้งมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด (glycemic control) ไดดี้ดว้ย (Al Sayah et al., 
2013) และผูสู้งอายทุี่มีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดี 
(Van der Heide et al., 2014) ช่วยส่งเสริมเพิ่มทกัษะในการจดัการตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น (Bains & Egede, 2011) ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการจดัการตนเอง  

  


